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چکیده
زمینـه و هـدف: بیمـاران مبتـلا به میگـرن مشـکلات روان شـناختی فراوانـی دارند کـه افسـردگی، اضطـراب و اسـترس از مهمترین این مشـکلات 
هسـتند. در پژوهـش حاضـر بـه بررسـی اثربخشـی الگـوی رواندرمانـی ویـژه بیمـاران میگرن بـر مشـکلات روان شـناختی آ ن ها پرداخته اسـت.
مـواد و روش هـا: در ایـن مطالعـه نیمـه آزمایشـی بـا طـرح پیش آزمون-پس آزمـون بـا گـروه کنتـرل، تعـداد 03 بیمـار میگـرن، بـه صـورت 
در دسـترس از بیمارسـتان خاتـم الانبیـا شـهر زاهـدان انتخـاب شـدند و بـه صـورت تصادفـی در دو گـروه آزمایـش و کنتـرل جای دهـی شـدند. 
آزمودنی هـای گـروه آزمایـش طـی 8 جلسـه 5/2 سـاعته، تحـت رواندرمان ـی وی ـژه بیمـاران میگـرن ق ـرار گرفتن ـد، درحالی کـه آزمودنی هـای 
گ ــروه کنت ــرل هیچ گون ــه مداخل ــه ای را ط ــی ای ــن م ــدت دریاف ــت نکردن ــد. ه ــر دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل قب ــل و بع ــد از درم ــان مقی ــاس 
افسـردگی، اضطـراب و اسـترس (SSAD-12) را تکمیـل نمودنـد. داده هـا بـا اسـتفاده از آزمـون تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـره (مانکـوا) و 
توســط SSPS 81 م ــورد تجزیه وتحلی ــل ق ــرار گرف ــت.
یافته هـا: نتایـج تجزیه وتحلیـل داده هـا نشـان داد کـه در میانگیـن نمـرات افسـردگی، اضطراب و اسـترس قبـل و بعد از درمـان تفـاوت معنی داری 
وجـود داشـت (100/0>P). به عبارت دیگـر، بـه نظـر می رسـد روان درمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن بر مشـکلات روان شـناختی آنـان مؤثر بوده اسـت.
نتیجه گی ـری: رواندرمان ـی وی ـژه میگـرن در کاهـش مشـکلات روان شـناختی بیمـاران میگـرن مؤث ـر اسـت؛ بنابرای ـن، به عن ـوان یـک درم ـان 
اثربخـش ب ـرای بهب ــود بهداشـت روان پیشــنهاد می گـردد.
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مقدمه
بیمــاری میگــرن ازجملــه بیماری هــای ناتوان کننــده اســت 
ک ــه نش ــانه ی اصل ــی آن س ــردردی اس ــت ک ــه ط ــی م ــدت 
طولان ــی معم ــولا ًاز 4 ت ــا 27 س ــاعت ب ــه ط ــول می انجام ــد؛ 
و منج ــر ب ــه مش ــکلاتی نظی ــر ته ــوع، گری ــز از ن ــور، س ــروصدا 
و ب ــو هم ــراه اســت (1). مجموع ــه ای ــن علائ ــم در زم ــان حمل ــه 
باعــث مشــکلاتی در عملکــرد روزانــه شــخص می شــود(2). 
حم ــلات میگ ــرن دوره ای و تکرارش ــونده، معم ــولا ًیک طرف ــه و 































انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
تأثیــر آشــکاری روی شــدت و طولانــی بــودن ســردردهای 
میگرنـی می گـذارد(11). نتایـج پژوهـش سـورو و بکـر(21) کـه در 
زمینـه تعامـل تنیدگـی و میگـرن انجـام گرفـت، مشـخص شـد 
همان گون ــه ک ــه اس ــترس و اضط ــراب به عن ــوان ی ــک عام ــل 
رایـج در بـروز حمـلات میگرنـی مزمـن اسـت، می توانـد موجـب 
حمـلات میگرنـی به صـورت مزمـن شـود. عـلاوه بـر ایـن رادات 
و هم ــکاران(31). در پژوهش ــی در زمین ــه تنیدگ ــی و رفتاره ــای 
مقابلـه ای در بیمـاران میگرنـی نشـان دادنـد کـه ایـن بیمـاران 
تنیدگـی را به صـورت شـدیدتری ادراک می کننـد و رفتارهـای 
س ــازش نایافت ــه بیشــتری نشــان می دهن ــد. درمجم ــوع نتای ــج 
ای ــن پژوه ــش رابط ــه نیرومن ــد بی ــن تنیدگ ــی و ش ــدت درد 
بیم ــاران میگرن ــی را تائی ــد می کنن ــد.
بـا توجـه بـه مشـکلات فـراوان روان شـناختی بیمـاران میگـرن، 
اسـتفاده از روان درمانی هـای مؤثـر در کنـار درمان هـای دارویـی، 
می توان ــد س ــهم قابل ملاحظ ــه ای ب ــرای التی ــام مش ــکلات ای ــن 
بیم ــاران داش ــته باش ــد. اگرچ ــه تاکن ــون تع ــدادی درمان ه ــای 
روان شـناختی بـرای بیمـاران میگـرن طراحـی گردیـده اسـت، 
ام ــا اکث ــر ای ــن پژوهش ه ــا ب ــر تع ــداد محــدودی از جنبه ه ــای 
ایـن بیمـاری نظیـر مشـکلات شـخصیتی، اجتماعـی یـا روانـی 
پرداخته انــد(41) و جنبه هــای دیگــر ایــن بیمــاری را نادیــده 
گرفته ان ــد. ی ــک راه ب ــرای دس ــتیابی ب ــه زمینه ه ــای روان ــی، 
اجتماع ــی و پزشــکی بیم ــاران میگــرن و درم ــان همــه جانب ــه 
آنهـا، درنظـر گرفتـن درمـان همـه جانبـه ای اسـت تـا تمامـی 
ابعـاد و مشـکلات بیمـاران میگـرن را در برگیـرد(51). براسـاس 
نتایـج مطالعـات، عمـده مسـائلی کـه به طورمعمـول مشـکلات 
روان شـناختی مبتلایـان بـه بیمـاری میگـرن را تحت تأثیـر قرار 
می دهنــد عبارت انــد از: باورهــا(61)؛ عواطــف و هیجان هــا(71)؛ 
اســترس و راهبردهــای مقابلــه ای(81) حمایــت اجتماعــی(91)، 
کیفیـت خـواب(02)، مسـائل اقتصـادی و خانوادگـی(12) و عـوارض 
ناش ــی از دارو (22) بنابرای ــن ب ــا توج ــه ب ــه جنبه ه ــای مختل ــف 
روان ــی- اجتماع ــی ک ــه ب ــر س ــلامت روان ش ــناختی بیم ــاران 
میگـرن تأثیـر گذارنـد؛ تدویـن درمـان ویـژه بیمـاران میگـرن 
و انج ــام مداخل ــه کل نگران ــه ای در جه ــت کاه ــش مش ــکلات 
روان ش ــناختی ای ــن بیم ــاران ض ــروری ب ــه نظ ــر می رس ــد در 
ی ــا جوان ــی شــروع شــوند و ســن معین ــی ب ــرای شــروع آن ه ــا 
مشــخص نشــده اســت. همچنیــن ممکــن اســت در طــی 
زم ــان ای ــن حم ــلات کاه ــش یابن ــد(4). دوره حمل ــه س ــردرد 
ممکـن اسـت از یـک سـاعت تـا یـک هفتـه باشـد، بااین حـال 
اف ــراد اغل ــب درد و علائ ــم مش ــابهی را بی ــن حم ــلات تجرب ــه 
می کنن ــد(4). 4 ت ــا 2 درص ــد جمعی ــت عموم ــی و 51 ت ــا 02 
درصـد بیمـاران مراجعه کنن ـده ب ـه مراکـز سـردرد از بیمـاران 
میگرنـی هسـتند و شـیوع میگـرن در زنـان 3 تـا 4 برابـر مردان 
اسـت(5). شـدت زیـاد سـردرد در بیمـاران مبتلابـه میگـرن اغلب 
ســبب اختــلال در کارکــرد فعالیت هــای روزمــره می شــود 
و تمرک ــز ف ــرد را تح ــت تأثی ــر ق ــرار می ده ــد درنتیج ــه ب ــر 
می ــزان کارای ــی و فعالیت ه ــای مختل ــف ف ــرد اث ــر می گ ــذارد(6).
ع ــلاوه ب ــر ای ــن، اف ــراد مبت ــلا ب ــه میگ ــرن به تب ــع س ــردرد، 
مشـکلات روان شـناختی زیـادی نیـز تجربـه می کننـد کـه یکـی 
از مهم تری ــن آن ه ــا افس ــردگی اس ــت(7). بعض ــی از پژوهش ه ــا 
افسـردگی را به عنـوان شـایع ترین اختـلال همبـود ب ـا سـردرد 
نیـز ذکـر کرده ان ـد(8). افسـردگی به عنـوان یکـی از احساسـات 
خلقـی منفـی در میـان بیمـاران مبتـلا ب ـه میگـرن بیشـتر از 
اف ــراد ع ــادی اســت. افســردگی، ب ــا افزای ــش می ــزان اس ــترس، 
عام ــل مؤث ــری در تش ــدید میگ ــرن و حت ــی ب ــروز آن اس ــت. 
افس ــردگی ب ــا ب ــالا ب ــردن ش ــدت س ــردرد، پاس ــخ درم ــان ب ــه 
میگ ــرن را به ط ــور منف ــی تح ــت تأثی ــر ق ــرار می ده ــد. عام ــل 
مذکـور، عـلاوه بـر کاهـش سـطح رضایـت کلـی زندگـی افـراد 
مبتـلا، غالبـا ًهمـراه بـا درماندگـی بـوده و ناتوانـی مرتبـط بـا 
میگ ــرن را ب ــالا می ب ــرد(9).
از ســوی دیگــر، مشخص شــده اســت کــه از ســایر عوامــل 
روان ش ــناختی مؤث ــر در ب ــروز س ــردرد، اس ــترس و اضط ــراب 
اسـت. در واقـع سـردردهای شـدید میگـرن منجـر بـه افزایـش 
اسـترس در ایـن بیمـاران می شـود و ت ـا جایـی ایـن اسـترس 
ادامـه می یابـد کـه شـخص ممکـن اسـت دسـت بـه خودکشـی 
زنـد(01). اسـترس و اضطـراب باعـث مشـکلات فراوانـی در افـراد 
می شــود و تغیی ــرات فراوان ــی در سیســتم های جســمانی ب ــدن 
ایجـاد می کنـد. نتای ـج پژوهش هـا بیانگـر ایـن اسـت میگـرن 
رابطـه مسـتقیمی بـا اسـترس و عوامـل روان شـناختی دارد کـه 
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اج ــازه داش ــتند ت ــا از داروه ــای مس ــکنی ک ــه قب ــلا اس ــتفاده 
می کردن ــد، در ط ــی دوران رواندرمان ــی نی ــز اس ــتفاده کنن ــد.
پروتـکل رواندرمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن: بـا توجـه 
بــه مــرور نظام منــد و فــرا تحلیــل انجــام شــده، عوامــل 
خط ــر روان ش ــناختی میگ ــرن عبارت ان ــد از باوره ــا، عواط ــف 
و اختلال هــای خلقــی، شــخصیت، تنیدگــی و راهبردهــای 
مقابل ــه ای، حمای ــت اجتماع ــی و کیفی ــت خ ــواب(32). ل ــذا در 
یـک طـرح روان درمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن می تـوان ایـن 
متغیره ــای روان ش ــناختی خطرس ــاز را م ــورد مداخل ــه ق ــرار 
داد. ایـن طـرح روان درمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن در جـدول 
شـماره 1 نشـان داده شـده اسـت. بـرای بررسـی روایـی آن، از 
طرح هـای روان درمان ـی مـورد تائیـد روان درمانگـران در حـوزه 
هـر یـک از عوامـل روان شـناختی خطرسـاز بهـره گرفتـه شـد. 
از نظ ــر پن ــج متخص ــص روان درمانگ ــر در ح ــوزه رواندرمان ــی 
شـناختی رفت ـاری و روان درمان ـی تلفیقـی نی ـز اسـتفاده شـد.
بـرای اجـرای الگـوی رواندرمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن، افـراد 
گ ــروه آزمای ــش در کن ــار دریاف ــت مراقب ــت معم ــول پزش ــکی، 
ب ــه م ــدت 8 جلس ــه 5/2 س ــاعته ب ــه ص ــورت س ــه جلس ــه 
درمانـی در هفتـه تحـت مداخلـه قـرار گرفتنـد؛ امـا بیمـاران 
گـروه کنتـرل در ای ـن مـدت تنهـا مداخل ـه معمـول پزشـکی 
را دریاف ــت کردن ــد. در پژوه ــش حاض ــر ی ــک برنام ــه مداخل ــه 
شــناختی رفت ــاری گروه ــی کوتاه م ــدت طراحــی و اجــرا شــد؛ 
ک ــه عوام ــل خطــر قاب ــل تعدی ــل چندگان ــه جســمی، روان ــی و 
اجتماعـی را پیگیـری می کـرد و معطـوف ب ـه کاهـش عوامـل 
خطرســاز بیمــاری میگــرن بــود. ایــن مداخلــه از ســاختار 
گروه درمانــی شــناختی رفتــاری تبعیــت می کــرد. ترتیــب 
موضوعـات جلسـات ب ـر اسـاس ادبیـات تحقیـق و ریشـه ای تر 
ب ــودن عوام ــل روان ش ــناختی خطرس ــاز منظ ــم گردی ــد.
در این مطالعه برای گرداوری داده از مقیاس افسـردگی، اضطراب 
و اسـترس (12-SSAD) اسـتفاده شـد. این مقیاس توسـط لوی 
بانـد و لـوی بانـد  طراحی شـده و 12 عبـارت را در برمی گیرد(42). 
نمره گـذاری ایـن مقیـاس در طیـف چهاردرجـه ای از هیچ وقـت 
همی ــن راس ــتا، مطالع ــه حاض ــر ب ــه اثربخش ــی درم ــان وی ــژه 
بیمـاران میگـرن، تدویـن شـده براسـاس مطالعـات انجام شـده، 
بـر مشـکلانت روان شـناختی بیمـاران میگـرن پرداختـه اسـت.
مواد و روش ها
پژوهــش حاضــر نیمــه آزمایشــی بــا طــرح پیش آزمــون- 
پس آزم ــون ب ــا گ ــروه کنت ــرل ب ــود ک ــه جامع ــه آم ــاری آن 
را تمام ــی بیم ــاران میگ ــرن مراجع ــه کنن ــده ب ــه بیمارس ــتان 
خات ـم الانبیـا شـهر زاهـدان در زمسـتان 4931 و بهـار 5931 
ب ـه تعـداد 811 نفـر تشـکیل داد کـه از بیـن ای ـن اف ـراد، 03 
بیمـار کـه دارای ملاک هـای ورود بـه پژوهـش بودنـد و تمایـل 
آگاهان ــه و داوطلبان ــه ب ــرای شــرکت در پژوهــش داشــتند، ب ــه 
صــورت در دســترس انتخــاب و به عنــوان نمونــه انتخــاب 
شــدند. اف ــراد گ ــروه نمون ــه ب ــه صــورت تصادف ــی در دو گ ــروه 
آزمای ــش(51) و کنت ــرل(51) جای ده ــی ش ــدند. بیم ــاران گ ــروه 
آزمایـش در کنـار دریافـت مراقبـت معمـول پزشـکی بـه مـدت 
8 جلسـه  5/2 سـاعته بـه صـورت سـه جلسـه درمانـی در هفتـه 
مـورد مداخلـه قـرار گرفتنـد؛ درحالی کـه افـراد گـروه کنتـرل 
طـی ایـن مـدت به غیـراز مراقبـت معمـول پزشـکی هیچ گونـه 
مداخل ــه ای دریاف ــت نک ــرد. قب ــل و بع ــد از مداخل ــه نی ــز ب ــه 
ترتیـب پیش آزمـون و پس آزمـون از هـر دو گـروه گرفتـه شـد.
ملاک هـای ورود بـه پژوهـش عبـارت بودنـد از: رضایت آگاهانه 
بـرای شـرکت در پژوهـش، داشـتن تحصیـلات حداقـل سـیکل، 
درج تش ــخیص بیم ــاری میگ ــرن (از ن ــوع معمول ــی) براس ــاس 
نظــر پزشــک متخصــص (نورولوژیســت) در برگــه خلاصــه 
پرونـده، هوشـیاری کامـل و قـادر بـه تکلـم بـه زبـان فارسـی، 
آمادگـی جسـمانی و روانـی لازم بـرای پاسـخ گویی بـه سـؤالات 
و عـدم شـرکت در کلاس هـای آموزشـی و درمان ـی دیگـر ب ـه 
طـور همزمـان. همچنیـن، وجـود اختلال هـای همبـود پزشـکی 
و روان شـناختی نیـز از معیارهـای خـروج از پژوهـش بـود. بـرای 
رعایـت اخـلاق در پژوهـش نیـز شـرکت و خـروج از هـر مرحلـه 
پژوهــش اختیــاری بــود و اطلاعــات به دســت آمده از آنــان 
کامـًلا محرمانـه و بـدون ذکـر مشـخصات هویتـی جمـع آوری 
شـد. همچنیـن بـا توجـه بـه رعایـت حـال بیمـاران، ایـن افـراد 
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صاحبـی  و همـکاران  بـر روی  نمونـه ای  از  دانشـجویان  ایرانـی 
اجـرا شـده و روایـی عاملـی اکتشـافی و نیـز روایـی ملاکـی آن 
بـا اجـرای همزمـان آزمـون افسـردگی بـک (07/0=r)، اضطـراب 
زانـگ (76/0=r) و اسـترس ادراک شـده (94/0=r) مورد بررسـی 
قـرار گرفتـه و بـه تأیید رسـیده اسـت. پایایـی زیـر مقیاس ها نیز 
از 77/0 تـا 97/0 گزارش شـد(52).
(صفـر) تا همیشـه(3) صورت می گیـرد. نمرات بالاتـر در هر خرده 
مقیـاس نشـان دهنده وضعیـت  نامطلوب تـر فـرد در آن خـرده 
مقیـاس اسـت و بالعکس. روایـی و پایایی این مقیـاس در مطالعه 
اصلـی  از طریـق همبسـتگی میـان  نمـرات آن  بـا آزمون هـای 
افسـردگی و اسـترس بـه تأییـد رسـیده و آلفـای کرونبـاخ 48/0 
تـا 19/0 بـرای آن گـزارش شـده اسـت 33 ایـن مقیاس توسـط 
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جدول 1: خلاصه الگوی روان درمانی ویژه بیماران میگرنی
محتوای جلساتجلسات
جلسه 1
معارفـه و قوانیـن: معارفـه اعضـا، آشـنا کـردن اعضا بـا ماهیت بیماري و نقـش علل و عوامل روان شـناختی در بروز و تشـدید بیمـاری، معرفی کلی 
درمـان گروهـی شـناختی-رفتاری، تعییـن هدف هـا و انتظارهـا، تأکید بـر انجام تکالیف خانگی و مشـاهده فایل های آموزشـی تصویـری، اخذ تعهد 
درمانـی، تأکیـد به کاربرد دسـتاوردهاي آموزشـی از طریق تمریـن در زندگی واقعی..
جلسه 2
شـخصیت: الگوهـای شـخصیتی و پنـج عامـل بـزرگ؛ شـناخت ویژگی های آن هـا و نقش آن هـا در آسیب شناسـی بیماری های؛ پیامدهـای رفتاری 
و هیجانـی الگوهـای شـخصیتی؛ آمـوزش شـیوه های مدیریـت زمـان؛ حل مسـئله و تصمیم گیـری؛ مدیریت خشـم و ابراز قاطعانه و سـالم خشـم؛ 
آمـوزش خودکنترلی.
جلسه 3
باورهـای غیرمنطقـی: آمـوزش تحریف هـاي شـناختی، طـرح و ب ـه نقـد کشـاندن نگرش هـای ناکارآمـد؛ تعریـف و شـرح ویژگی هـای افـکار 
غیرمنطقـي، شـرح ویژگی هـای افـراد داراي افـکار غیرمنطقـي و افـراد داراي افـکار کارآمـد؛ شناسـایي خـود گویـی منطقـي و غیرمنطقـي و 
تمریـن جایگزینـي افـکار منطقـي؛ ارائـه راهکارهـاي مقابلـه بـا نگرش هـای ناکارآمـد و جایگزینـي افـکار منطقـي.
سبک زندگی و کیفیت خواب: آشنایی با سبک زندگی سالم و ابعاد آن، اهمیت خواب، چرخه های خواب، تنظیم ساعات خواب مناسب و ...جلسه 4
جلسه 5
تنیدگی و روش های مقابله ای: تأثیر تنیدگی و اضطراب بر بیماري، فنون شناسایی تنیدگی و اضطراب، آشنایی با شیوه های مقابله با استرس؛ ارائه 
تمرین تنفس؛ مهارت های بین فردی و اجتماعی؛ عزت نفس و حرمت خود؛ آموزش سه سبک رفتاری منفعلانه، جرات ورزانه و پرخاشگرانه در موقعیت 
ارتباطی، شناسایي افکار اضطراب زا، فنون شناختي براي به چالش کشیدن افکار اضطراب زا، ارائه تفسیرهای جایگزین، بررسي شواهد و احتمالات.
جلسه 6
حمایت اجتماعی: روابط بین فردي گذشته و روابط کنونی، تغییر انتظارات منفی ارتباطی، مشکلات بین فردي انفعال، عدم قاطعیت، ترس از 
مخالفت. افزایش مهارت های بین فردي ابراز نیازها و احساسات و ارائه بازخورد به واکنش های دیگران. آگاهی، پذیرش و تحمل احساسات خود در 
تعامل اجتماعی.
جلسه 7
افسردگی و حالات خلقی: شناخت نشانه های افسردگی و نقش آن در بیماری؛ افکار خود آیند منفی همراه با احساس های ناخوشایند؛ آموزش تن 
آرامی، تمرین تنفس، الگوی DCBA































فصلنامـه علمی پژوهشـی بیهوشـی و درد، دوره 9، شـماره 1، پاییـز  7931 
روش تجزیه و تحلیل داده ها
داده هـای بـه دسـت آمده بـا اسـتفاده از آمـار توصیفـی میانگین 
و انحـراف اسـتاندارد و آمـار اسـتنباطی تحلیـل کوواریانس چند 
متغیـره (مانکـوا) در SSPS.81 مـورد تجزیه وتحلیل قرار گرفتند.
یافته ها
تمامــی شــرکت کننــدگان پژوهــش زن بودنــد. در گــروه 
آزمایـش 4 نفـر مجـرد و 11 نفـر متأهـل و در گـروه کنتـرل 
3 نفـر مجـرد و 21 نفـر متأهـل بودنـد. میانگیـن سـنی گـروه 
آزمایـش 14/43 و میانگیـن سـنی گـروه کنتـرل 11/23 بـود.
میانگیـن و انحـراف اسـتاندارد نمـرات پیش آزمـون- پس آزمـون 
متغیره ــای پژوه ــش دو گ ــروه آزمای ــش و کنت ــرل در ج ــدول 
ش ــماره 2 ارائه ش ــده اس ــت. همچنی ــن در ای ــن ج ــدول نتای ــج 
آزمـون کالموگـروف- اسـمیرنف (Z S-K) بـرای بررسـی نرمـال 
بـودن متغیرهـا در گروه هـا گـزارش شـده اسـت. بـا توجـه بـه 
ای ــن ج ــدول آم ــاره Z آزم ــون کالموگ ــروف- اس ــمیرنف ب ــرای 
تمام ــی متغیره ــا معن ــی دار نمی باش ــد. ل ــذا می ت ــوان نتیج ــه 
گرفـت کـه توزیـع ایـن متغیرهـا نرمـال می باشـد.
اثربخشی الگوی رواندرمانی ویژه بیماران میگرن بر مشکلات ...























ب ــرای بررس ــی تأثی ــر رواندرمان ــی وی ــژه بیم ــاران میگ ــرن ب ــر 
مشـکلات روان شـناختی (افسـردگی، اضطـراب و اسـترس) ایـن 
بیمـاران از تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـری اسـتفاده شـد. 
نتایـج آزمـون بررسـی همگنـی شـیب رگرسـیون پیش آزمـون 
و پس آزمــون مشــکلات روان شــناختی در گــروه آزمایــش و 
کنتـرل، نشـان داد کـه شـیب رگرسـیون در هـر دو گـروه برابـر 
اسـت (50/0<P، 32/2=3،42 F). نتایـج آزمـون لـون برای بررسـی 
همگنـی واریانـس متغیرهـای وابسـته در گروه هـا نشـان داد کـه 
واریان ــس متغی ــر افســردگی (50/0<P، 01/2=1،82F)، اضطــراب 
(50/0<P، 90/2=1،82 F) و اســترس (50/0<P، 71/0=1،82 F) در 
گروه هـا برابـر اسـت. نتایج آزمـون باکس بـرای بررسـی ماتریس 
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و اس ــترس) تف ــاوت معن ــی داری وج ــود دارد (07/0 =لامب ــدای 
ویلکــز، 100/0<P،  41/32  =53،2 F).  بــرای  بررســی  تفــاوت 
معن ــی داری ت ــک ت ــک مؤلفه ه ــای مش ــکلات روان ش ــناختی 
(افســردگی، اضطــراب و اســترس) در دو گــروه آزمایــش و 
کنت ــرل، در ج ــدول ش ــماره 3 نتای ــج اث ــرات بی ــن آزمودن ــی 
گ ــزارش ش ــده اس ــت.
نیـز نشـان داد کـه ماتریـس کوواریانـس متغیرهـای وابسـته در 
دو گ ــروه براب ــر اس ــت (50/0<P، 85/0= F، 99/3= M xoB). 
پــس از بررســی پیش فرض هــای تحلیــل کوواریانــس چنــد 
متغیــری، نتایــج آزمــون نشــان داد کــه بیــن دو گــروه در 
مؤلفه هــای مشــکلات روان شــناختی (افســردگی، اضطــراب 
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بـا توجـه بـه جـدول شـماره 3 آمـاره F بـرای همـه متغیرهـای 
افس ــردگی، اضط ــراب و اس ــترس در س ــطح 100/0 معن ــی دار 
می باشـد. ایـن یافتههـا نشـانگر آن هسـتند کـه بیـن گروه هـا 
در ای ــن متغیره ــا تف ــاوت معن ــی داری وج ــود دارد. ب ــا توج ــه 
بــه نتایــج منــدرج در جــدول شــماره 1 کــه نشــان دهنده 
میانگین هـای کمتـر گـروه آزمایـش در مرحلـه پس آزمـون در 
مقایسـه بـا گـروه کنتـرل در متغیرهـای افسـردگی، اضطـراب 
و اسـترس اسـت، می تـوان نتیجـه گرفـت تفـاوت معنـی دار در 
ایـن متغیرهـا در بیـن گـروه آزمایـش و کنتـرل بـه نفـع گـروه 
آزمایـش اسـت و افـرادی کـه در گـروه آزمایـش قـرار داشـتند 
و رواندرمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن دریافـت کـرده بودنـد در 
مقایس ــه ب ــا گ ــروه کنت ــرل ک ــه همچنی ــن آموزش ــی دریاف ــت 
نکــرده بودنــد از افســردگی، اضطــراب و اســترس کمتــری 
برخـوردار شـدند؛ بنابرایـن رواندرمانـی ویـژه بیمـاران میگـرن 
تأثی ــر مثبت ــی ب ــر مش ــکلات روان ش ــناختی بیم ــاران میگ ــرن 
داشـته اسـت.
بحث 
پژوهـش حاضـر بـا هـدف بررسـی اثربخـش الگـوی رواندرمانـی 
ویـژه بیمـاران میگـرن بـر مشـکلات روان شـناختی آ ن هـا بـود. 
نتایـج حاصـل از تحلیـل کوواریانـس چنـد متغیـره نشـان داد 
کـه الگـوی رواندرمان ـی وی ـژه بیمـاران میگـرن تأثیـر مثبتـی 
ب ــر مش ــکلات روان ش ــناختی بیم ــاران میگ ــرن داش ــته اس ــت؛ 
ب ــه ط ــوری ک ــه اف ــراد گ ــروه آزمای ــش در مقایس ــه ب ــا گ ــروه 
کنت ــرل ک ــه هیچ گون ــه آزمایش ــی دریاف ــت نک ــرده بودن ــد در 
مرحل ــه پس آزم ــون، افســردگی، اضطــراب و اســترس کمت ــری 
داش ــتند. ب ــا توج ــه ب ــه اینک ــه رواندرمان ــی وی ــژه میگ ــرن از 
اص ــول و تکنیک ه ــای ش ــناختی رفت ــاری تبعی ــت می کن ــد و 
بـر بسـیاری از اصـول آن تأکیـد دارد، بنابرایـن یافته هـای ایـن 
پژوه ــش را می ت ــوان همس ــو ب ــا نتای ــج پژوهش های ــی دانســت 
ک ــه نش ــان داده اس ــت روان درمانی ه ــای ش ــناختی- رفت ــاری 
و گروه درمانی هــای شــناختی بــر مشــکلات روان شــناختی
بیم ــاران میگ ــرن اثربخ ــش اس ــت، از جمل ــه ای ــن پژوهش ه ــا 
می تـوان بـه نتایـج پژوهش هـای منصـوری شـاد و همـکاران(62)؛
هریــس  و همــکاران(72)، تــورن  و همــکاران(82) و دانــای 
س ــیج(92) اش ــاره نم ــود.
در تبییــن نتایــج حاصــل می تــوان بــه ایــن نکتــه اشــاره 
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منطــق، قضــاوت، ارزیابــی واقعیت هــا و بی کفایتــی و عــدم 
جـرأت ورزی و در نتیجـه ناتوانـی در انتخـاب شـیوه های عقلـی 
و عملــی به منظــور رفــع مشــکلات، ازجملــه ویژگی هــا و 
عوام ــل افس ــردگی و اضط ــراب و تنیدگ ــی هس ــتند(33) ک ــه در 
روان درمانـی ویـژه بیمـاران میگرنـی مـورد تعدیـل و بازسـازی 
قـرار می گیرنـد. از طـرف دیگـر، در پژوهـش حاضـر بـه بررسـی 
اثربخشـی روان درمانـی ویـژه بیمـاران میگرنـی بـر بهبـود میزان 
باورهـای غیرمنطقـی، ویژگی هـای شـخصیتی، تنظیـم هیجانـی 
و راهبردهـای مقابلـه ای و کیفیـت خـواب در بیمـاران میگرنـی 
پرداختـه شـد و ایـن دامنـه وسـیع متغیرهـای روان شـناختی 
می تواننــد  به صــورت  مســتقیم  و  غیرمســتقیم  افســردگی، 
اضطــراب و اســترس را در ای ــن بیم ــاران کاهــش دهن ــد.
نتیجه گیری
درمجمـوع نتایـج ایـن پژوهـش بیانگـر تأثیـر رواندرمانـی ویـژه 
میگ ــرن ب ــر تع ــدادی از مش ــکلات روان ش ــناختی (افس ــردگی، 
اضطــراب و اســترس) بیم ــاران میگــرن ب ــود. ای ــن رواندرمان ــی 
بــا توجــه بــه اینکــه براســاس مــرور نظام منــد مشــکلات 
روان ش ــناختی ای ــن بیم ــاران را در وهل ــه اول مش ــخص ک ــرده 
و در وهل ــه دوم ب ــه بررس ــی بهب ــود ای ــن مش ــکلات در قال ــب 
ی ــک الگ ــوی رواندرمان ــی پرداخت ــه اســت، می توان ــد تلویحــات 
درمانـی و آموزشـی فراوانـی در حـوزه آسیب شناسـی و درمـان 
ای ـن بیمـاری داشـته باشـد. 
محدودیتها و پیشنهادات
علی رغـم نتایـج کاربـردی کـه از ایـن پژوهـش قابـل اسـتنباط 
اســت، امــا پژوهــش حاضــر همچــون ســایر پژوهش هــا از 
محدودیت های ــی نی ــز برخ ــوردار ب ــوده اس ــت. اس ــتفاده از اب ــزار 
خودگزارش ــدهی جه ــت س ــنجش می ــزان افس ــردگی، اس ــترس 
و اضط ــراب، به وی ــژه ب ــه عل ــت اینک ــه تع ــدادی از آزمودنی ه ــا 
از تحصیـلات پاییـن برخـوردار بودنـد، یکـی از ایـن مشـکلات 
بــود. بــه نظــر میرســد اســتفاده از ابزارهــای دیگــر ماننــد 
مصاحب ــه جه ــت س ــنجش مش ــکلات روان ش ــناختی می توان ــد 
کم ــک ش ــایانی کن ــد. ع ــلاوه ب ــر ای ــن، مح ــدود ب ــودن حج ــم 
عناصـر درمـان شـناختی رفتـاری کـه مشـکلات روان شـناختی 
افســردگی، اضطــراب و اســترس را ناشــی از تمای ــل منف ــی در 
فراینـد پـردازش اطلاعـات کـه نتیجـه ای از تحریـف تفسـیرها 
از خــود، محی ــط و آین ــده اســت و ب ــا باوره ــای ناس ــازگارانه ای 
ک ــه به وس ــیله ف ــرد برانگیخت ــه می ش ــود، ارتب ــاط دارد، تأکی ــد 
می کن ـد(03). همچنیـن ای ـن رویکـرد درمان ـی اسـناد درون ـی و 
بیرونـی، افـکار خودآینـد منفـی، تفسـیرهای منفـی، باورهـای 
غیرمنطقـی و تحریف های شـناختی را موردنظر قـرار می دهد(13).
فن ــون روان درمان ــی وی ــژه بیم ــاران میگرن ــی ب ــا اس ــتفاده از 
روشــهای مختلــف تــلاش نمــود تــا بــا اســتفاده از فنــون 
مختل ــف چهارچ ــوب درم ــان ش ــناختی رفت ــاری را در جه ــت 
کاهــش  مشــکلات  روان شــناختی  بیمــاران  میگــرن  بــکار 
گیــرد، تعــدادی از ایــن فنــون عبــارت بودنــد از: افزایــش 
آگاه ــی و دان ــش در م ــورد ماهی ــت بیم ــاری، آم ــوزش تنف ــس 
عمیــق و آهســته جهــت بهتــر نفــس کشــیدن در هنــگام 
تنگ ــی نف ــس و س ــردرد، صحب ــت راج ــع ب ــه محدودیت ه ــای 
بیمـاری و احساسـات افـراد در ایـن مـورد، چگونگـی یادگیـری 
مهارت هــای  مقابلــه  ســازگار،  انجــام  آرمیدگــی،  آمــوزش 
انجــام فعالیت هایــی جایگزیــن فعالیت هــای محدودکننــده 
بیم ــاری، کار ب ــر روی ش ــناخت ها و تفک ــرات منف ــی به وی ــژه 
راج ــع ب ــه بیم ــاری و اث ــرات آن، آم ــوزش اس ــتفاده از مناب ــع 
حمایت ــی و اجتماع ــی، آم ــوزش مهارت ه ــای ح ــل مس ــئله و 
ج ــرأت ورزی(23). همچنی ــن حض ــور در جم ــع همس ــالانی ک ــه 
ایـن مشـکلات روان شـناختی را تجرب ـه می کننـد و مبتـلا ب ـه 
بیمـاری هسـتند، از حـس متفـاوت بـودن نسـبت بـه دیگـران 
می کاه ــد و باع ــث می شــود ت ــا اف ــراد از تجربی ــات یکدیگ ــر در 
برخـورد بـا مسـائل نیـز موضوعاتـی را یـاد بگیرنـد. اسـتفاده از 
روش هـای فـوق احتمـالا ًاز طریـق تغییـر دیـدگاه افـراد راجـع 
بـه بیمـاری و رونـد زندگـی خـود، منجـر بـه کاهش افسـردگی، 
اضطــراب و اســترس در ای ــن اف ــراد گردی ــده اســت(13).
در ایـن روش درمانـی، درمانگـر بـا بـه چالـش کشـیدن افـکار 
منفــی، برنامه ریــزی بــرای رســیدن بــه اهــداف را تقویــت 
ک ــرده ت ــا از ای ــن ش ــیوه افس ــردگی، اضط ــراب و تنیدگ ــی را 
کاهــش دهــد. عــلاوه بــر ایــن، آســیب شــدید در قــدرت 






























انجمن بیهوشـی موضعی و درد ایــران
نمونـه پژوهـش بـه بیمـاران میگـرن زن شـهر زاهـدان، امـکان 
تعمیم ده ــی نتای ــج را ب ــه بیم ــاران س ــایر مناط ــق کش ــور ب ــا 
محدودیـت مواجـه می سـازد. پیشـنهاد می شـود در پژوهش هـای 
آت ــی از نمونه ه ــای متنوع ت ــری ب ــرای انج ــام پژوه ــش مش ــابه 
اسـتفاده نمـود و همچنیـن اثربخشـی روان درمانـی ویـژه میگرن 
را ب ــر س ــایر مش ــکلات مبتلای ــان ب ــه میگ ــرن مانن ــد افزای ــش 
اعتمادبه نفــس و ســرمایه های روان شــناختی مــورد بررســی 
ق ــرار داد.
تقدیر و تشکر
نویســندگان از تمــام بیمــاران شــرکت کننده در پژوهــش و 
همچنی ــن روس ــا و کارکن ــان بیمارس ــتان خات ــم الانبی ــا ش ــهر 
زاه ــدان، به پ ــاس هم ــکاری بی دری ــغ ش ــان تشــکر می نماین ــد. 
لازم ب ــه ذک ــر هس ــت ک ــه مطالع ــه حاض ــر ب ــا ک ــد 033  در 
کمیتـه اخـلاق دانشـکده علـوم تربیتـی و روانشناسـی دانشـگاه 
فردوسـی مشـهد ب ـه ثبـت رسـیده اسـت.
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AbStRACt
Aims and background: Patients with migraine have been shown to have a high rate of psychological 
comorbidities such as depression, anxiety and stress. The aim of the paper was to study the effectiveness of 
migraine specific psychotherapy on the patents’ ratings of their psychological problems.
Materials and methods: In this semi-experimental study with a pretest-posttest control group, 30 migraine 
patients were selected from Khatam-ol-Anbia hospital in Zahedan and randomly assigned into an experimental 
or a control group. The experimental group received special psychotherapy for migraine patients during 
8 sessions of 2.5 hours each. The control group did not receive any intervention during the study period. 
Experiment and control groups completed the Depression Anxiety Stress scale )DASS_21( before and after the 
intervention. Data was analyzed by MANCOVA test using SPSS18.
Findings: The results of the data analysis showed that there was a significant difference between the mean 
scores of depression, anxiety and stress before and after treatment (p < 0.001). Therefore, the migraine specific 
psychotherapy was effective in decreasing the measurements of the of patents’ psychological problems.
Conclusion: The migraine specific psychotherapy is effective in reducing psychological problem scores of 
migraine patents. Therefore, it is recommended as an effective therapy to improve mental health..
Keywords: Migraine, Depression Anxiety, Stress, Psychotherapy
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